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“Lute com determinação, abrace a vida com paixão, perca com 
classe e vença com ousadia, porque o mundo pertence a quem se 
atreve e a vida é muito bela para ser insignificante.” 
(Charlie Chaplin)  
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RESUMO 
 
 Com a finalidade de apresentar o contrato de gestão como uma ferramenta de 
descentralização e controle, onde o Estado deixa a função de execução e administração para 
uma Organização Social e passa a financiar e fiscalizar as atividades desenvolvidas, 
apresenta-se no presente trabalho o desempenho dos hospitais com contratos de gestão no 
estado de Santa Catarina nos anos de 2013 a 2015. A presente pesquisa utiliza-se do modelo 
descritivo, quanto aos procedimentos enquadra-se como bibliográfica e documental e quanto a 
abordagem classifica-se como qualitativa e quantitativa. O foco da análise foi Hospital da 
Polícia Militar Comandante Lara Ribas, em que foram analisados os três anos anteriores ao 
contrato de gestão com a ABEPOM, que teve início no ano de 2013, e os três anos 
posteriores, a fim de verificar a evolução dos indicadores de desempenho quantitativos. Os 
hospitais com contrato de gestão no estado de Santa Catarina vêm apresentando desempenhos 
excelentes e bons na maioria dos trimestres analisados. Em consonancia com o resultados dos 
demais hospitais, o Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas apresenta uma notável 
evolução no desempenho de seus indicadores quantitativos, indicando que o contrato de 
gestão pode ser uma ferramenta viável para o Estado, buscando além da descentralização uma 
melhora dos serviços e estruturas. 
 
Palavras Chaves: Avaliação de desempenho; Contrato de gestão; Indicadores hospitalares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
 
ABSTRACT 
 
With the purpose of presenting the management contract as a tool for decentralization 
and control, where the State leaves the function of execution and administration for a Social 
Organization and starts to finance and supervise the activities developed, the present work 
presents the performance of the Hospitals with management contracts in the state of Santa 
Catarina in the years of 2013 to 2015. The present research uses the descriptive model, 
regarding the procedures it fits as bibliographic and documentary and the approach is 
classified as qualitative and quantitative. The focus of the analysis was Military Police 
Hospital Comandante Lara Ribas, in which the three years prior to the management contract 
with ABEPOM, which began in 2013 and the three years thereafter, were analyzed in order to 
verify the evolution of the Quantitative performance indicators. Hospitals with management 
contracts in the state of Santa Catarina have presented excellent and good performance in 
most quarters analyzed. In line with the results of other hospitals, the Comandante Lara Ribas 
Military Police Hospital presents a remarkable evolution in the performance of its quantitative 
indicators, indicating that the management contract can be a viable tool for the State, seeking 
in addition to decentralization an improvement of the Services and structures. 
 
Keywords: Performance evaluation; Management agreement; Hospital indicators. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Organizações sem fins lucrativos, também conhecidas como de terceiro setor são de 
grande importância por se tratarem de entidades privadas que colaboram com o desempenho 
das atividades do Estado e buscam o bem comum, não visando o lucro, porém quando houver 
geração de lucros, esses devem ser destinados para a manutenção e aperfeiçoamento das 
atividades da organização. Nesse entendimento, o terceiro setor trabalha em consonância com 
o primeiro e segundo setor, que se referem ao Estado e a iniciativa privada, respectivamente. 
No qual o terceiro setor desenvolve atividades públicas com recursos públicos e privados, 
diferente dos demais setores que desenvolvem suas as atividades com recursos 
predominantemente próprios (DI PIETRO, 2002). 
O governo com vistas a viabilizar o terceiro setor a auxiliar o Estado em solucionar os 
problemas sociais no Brasil e conscientizar a sociedade que é necessário maior participação e 
proximidade entre o setor público e privado, fazendo isso por meio do terceiro setor, no qual 
buscou determinar títulos jurídicos para essas organizações, como os de utilidade pública, fins 
filantrópicos ou organização social, a fim de delimitar quais poderiam receber auxílio do 
estado e atuar diretamente em apoio a ele (DI PIETRO, 2002). 
Em 1998, o Estado iniciou o processo de regulamentação da qualificação das 
organizações sociais no Brasil por meio da Lei nº 9.637/98. Esta Lei regulamenta a relação 
entre e administração pública e privada, sendo que essa interação pode ser vista de diversas 
formas e com impactos diferentes na sociedade atual. Um dos meios de relação entre 
administração pública e privada ocorre por intermédio do contrato de gestão, onde o Estado 
concede o direito de gerir bens e serviços públicos a entidades do direito privado (CUNHA 
JR. et al., 2015). 
Estes títulos viabilizam a organização pactuar um contrato de gestão com o Estado e 
para isso a organização necessita ter entre os títulos citados, o titulo de Organização Social, 
podendo realizar atividades inerentes ao poder público em suas determinadas áreas de 
atuação. Para isso além de ser uma organização sem fins lucrativos do direito privado, “cujas 
atividades devem ser dirigidas ao ensino, a pesquisa cientificas, ao desenvolvimento 
tecnológico, a proteção e preservação do meio ambiente, a cultura e a saúde, atendendo os 
requisitos previstos nesta Lei” (BRASIL, 1998, Lei nº 9.637, Art. 1º). Com este título, além 
da organização poder ter o contrato de gestão é declarada como entidade de interesse social e 
utilidade pública. 
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Com a grande discussão em torno dos contratos de gestão, sendo questionadas suas 
utilidades e inclusive sua constitucionalidade, como pode ser visto em Coutinho (2006), 
observa-se que para prevenir questionamentos e controlar a qualidade dos serviços prestados 
pelas Organizações Sociais, o governo especifica nos contratos de gestão indicadores 
vinculados aos repasses acordados. 
Pelo fato do contrato de gestão objetivar o desempenho dos órgãos geridos pelas 
organizações sociais como meio de controle por parte do Estado metas são vinculadas aos 
repasses dos valores pactuados no contrato. Estas metas são utilizadas como indicadores de 
desempenho, não sendo importante apenas para o Estado como forma de verificar o 
desempenho, mas para os gestores como forma de motivar seus colaboradores e nortear seus 
objetivos e investimentos. Esse meio de controle e avaliação de desempenho por metas e 
indicadores é de grande importância para essa relação entre Estado e Terceiro setor. 
 
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA  
Em um caso específico como é o contrato de gestão para o gerenciamento, 
operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do Hospital da Polícia Militar 
Comandante Lara Ribas (HPMCLR), firmado com a Associação Beneficente dos Militares 
Estaduais (ABEPOM) no ano de 2013, o governo colocou a exigência de diversos indicadores 
de qualidade, de estrutura e volume de atividades contratadas. Os indicadores de qualidade 
são: Qualidade da Informação; Atenção ao Usuário; Controle de Infecção Hospitalar; 
Mortalidade Operatória. Já os indicadores de estrutura e volume de atividades contratadas, 
utilizados para avaliação da produção assistencial são: Internação; Hospital Dia; Atendimento 
Ambulatorial; Atendimento a Urgências (âmbito hospitalar); Serviços de Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico – SADT EXTERNO. Esses indicadores estão mensurados e vinculados aos 
repasses, e tendem a ser a segurança para o governo que o contrato de gestão está sendo eficaz 
e benéfico. Utilizando-se dos indicadores quantitativos como base, tendo em vista que os 
mesmos demonstram a produção e o volume das atividades contratadas, pode-se mensurar a 
melhora na produção e desempenho do hospital. 
Face ao cenário apresentado pelo HPMCLR, a questão norteadora do presente trabalho 
é: Como está o desempenho do Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas 
(HPMCLR), analisando os indicadores quantitativos, após a implementação do contrato 
de gestão? 
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1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA 
1.2.1 Objetivo Geral 
Avaliar o desempenho e a evolução dos indicadores de desempenho quantitativos do 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas (HPMCLR) após a implementação do 
contrato de gestão. 
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
a) Verificar a evolução dos indicadores de desempenho quantitativos do HPMCLR 
estabelecidos no contrato de gestão. 
b) Analisar o atendimento das metas quantitativas dos hospitais com contrato de gestão 
em Santa Catarina nos anos de 2013, 2014 e 2015. 
 
1.3 JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUIÇÕES 
O presente trabalho foi idealizado com o objetivo de apoiar tanto em parte teórica 
como prática os estudiosos, gestores hospitalares e a próprio Estado. Tendo em vista poucos 
estudos na área de gestão hospitalar em âmbito nacional e em consonância com a avaliação de 
desempenho e indicadores, o diferencial do presente estudo é tratar especificamente do 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas (HPMCLR) e compará-lo a outros 
hospitais de Santa Catarina que possuem contrato de gestão.  
As pesquisas relacionadas a contratos de gestão de maneira geral demonstram o início 
do processo de implementação dos contratos de gestão em alguns estados como Peixoto 
(2013) que analisou a implementação no Rio de Janeiro, e de Sano e Abrucio (2008) que 
trataram do processo em São Paulo, focando assim mais no instrumento teórico e nas 
consequências gerais do processo como um todo. Com isso verifica-se a carência de estudos 
com ênfase em estudos de casos onde são analisados os benefícios de um contrato de gestão 
específico e como está sendo o desempenho da entidade. Neste entendimento, a contribuição 
teórica do presente estudo reside na importância de disseminar conhecimento para a 
comunidade acadêmica, pesquisadores da área, gestores hospitalares e o Estado. 
Como importância prática o trabalho busca evidenciar para as organizações sociais e 
Estado uma amostra dos benefícios que podem ser alcançados por intermédio de um contrato 
de gestão, podendo servir como base inclusive para futuros processos de implementação de 
contratos de gestão e como auxilio aos gestores envolvidos. 
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1.4 ESTRUTURA DA PESQUISA 
A presente pesquisa compreende cinco seções, e estão dispostas da seguinte forma: 
Nesta primeira seção é apresentado a introdução, o problema, os objetivos geral e 
específicos e a justificativa. 
Na segunda seção é apresentada a fundamentação teórica que aborda avaliação de 
desempenho e contrato de gestão. 
Na terceira seção é definida a metodologia utilizada para elaboração da pesquisa, que 
se classifica em: pesquisas quanto aos objetivos, aos procedimentos e a abordagem do 
problema. 
A quarta seção trata sobre a análise e interpretação dos dados separados de acordo com 
cada indicador analisado 
A quinta seção apresenta as considerações finais da pesquisa. E por fim destacam-se as 
referências que deram sustentação para a presente pesquisa. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO-EMPÍRICO  
Esta seção tem por objetivo apresentar os principais conceitos sobre avaliação de 
desempenho e contrato de gestão. No que trata sobre avaliação de desempenho, além dos 
conceitos é evidenciado a importância dessa ferramenta para as organizações em geral e 
principalmente em hospitais. Posteriormente apresenta-se o contrato de gestão como uma 
nova ferramenta de descentralização do Estado e sua importância gerencial. 
 
2.1 AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
Com a necessidade natural das empresas em mensurar e demonstrar seus 
desempenhos, bem como a geração de informação para a tomada de decisões, cada dia mais 
os gestores e demais colaboradores são obrigados a gerar valor a empresa como um todo e 
instrumentos que possam auxiliar nesse processo se tornam necessários (VALMORBIDA et 
al., 2012).  
A avaliação de desempenho vem ao encontro a essa necessidade já que por meio dela 
os gestores e colaboradores podem ficar cientes de seus desempenhos e corrigir possíveis 
desvios (FRANZ, 2007). Com ela pode também identificar os comportamentos e 
competências profissionais como forma de apoiar que o aperfeiçoamento profissional dos 
colaboradores, refletindo assim no resultado da empresa (NASCIMENTO; BERNARDIM, 
2008). 
A avaliação de desempenho é uma atividade de controle administrativo, que possibilita 
conseguir informações do desempenho profissional dos colaboradores, fazendo uma 
comparação entre os resultados obtidos com os planejados, possibilitando assim a 
identificação e correção de desvios (NASCIMENTO; BERNARDIM, 2008). Ademais, a 
avaliação de desempenho ajuda a identificar o potencial dos colaboradores e as suas 
capacitações para a realização de suas atividades, gerando dados que possam assim destacar a 
qualidade dos colaboradores e a identificação deles com os objetivos da empresa (CRUZ; 
ARAÚJO; OLIVEIRA, 2014).  
A união dos gestores com os colaboradores para atingir as metas é crucial para a 
melhoria do serviço prestado e melhor desempenho da empresa (VIGNOCHI et al., 2014). 
Portanto, os colaboradores devem estar cientes dos indicadores e metas, assim poderão 
juntamente com os gestores buscar o melhor para a empresa. Sendo assim, os próprios 
colaboradores terão interesse no seu desempenho para identificar em que precisam melhorar e 
qual o impacto do seu desempenho para a empresa (CRUZ; ARAÚJO; OLIVEIRA, 2014). 
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A avaliação de desempenho envolve diversas áreas e a relação entre organização, 
avaliados e avaliadores, trazendo benefícios distintos para cada parte que pode-se ser 
verificado na Figura 1, mas sempre sendo a melhoria do desempenho a principal função da 
avaliação de desempenho (GILLEN, 2000). 
FIGURA 1 - BENEFÍCIOS E BENEFICIÁRIOS DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
 
Fonte: Gillen (2000, p. 9). 
Observa-se que a cooperação entre as partes envolvidas é de grande importância para a 
melhoria do desempenho, havendo diferentes benefícios para cada parte, mas indo ao 
encontro com o objetivo geral que é a melhoria do desempenho. Além disso torna-se um canal 
de comunicação no qual podem estreitar a relação entre as partes envolvidas (GILLEN, 2000) 
Como forma de mensurar esse desempenho as empresas podem utilizar-se de 
indicadores e metas que estejam de acordo com os objetivos e a atividade da empresa. Os 
indicadores proporcionam informações mensuráveis que visam demonstrar a realidade da 
entidade ajudando assim a tomada de decisão, sendo necessário criar uma cultura coletiva 
para que os indicadores sejam analisados, buscando a melhoria continua (VIGNOCHI et al., 
2014). 
Os hospitais, por exemplo, utilizam constantemente indicadores de desempenho para 
apoiar a tomada de decisão, sendo utilizados de diversas formas como: melhoria da qualidade, 
reconhecimento e certificação hospitalar (FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Estes 
indicadores são expressados em índices numéricos e que evidenciam o desempenho, 
facilitando assim a análise dos mesmos (HRONEC; ANDERSEN, 1994; PALADINI ,2011). 
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Nos hospitais com o apoio dos indicadores pode-se identificar suas principais 
características e áreas de destaque, conseguindo incentivar a melhoria no desempenho e gerar 
conhecimento para a tomada de decisão (VIGNOCHI et al., 2014). Os hospitais por serem 
organizações complexas, formadas por diversas áreas e especialidades, sendo complicado 
determinar um modelo de avalição de desempenho (PINK et al., 2001). Com base nos 
objetivos destas instituições deve-se identificar os indicadores que melhor evidenciam o 
desempenho da organização (PARMENTER, 2010). 
Os indicadores hospitalares podem ser divididos em indicadores de gestão, 
assistenciais e de satisfação (TREVISO, 2009). Os indicadores de gestão têm como objetivo 
demonstrar de forma quantitativa o desempenho operacional e financeiro, os indicadores 
assistenciais evidenciam de forma quantitativa informações sobre a assistência hospitalar e os 
indicadores de satisfação evidenciam a qualidade percebida pelos clientes, os quais são de 
grande importância (TREVISO, 2009). Os indicadores quantitativos trazem uma informação 
mais fácil de ser gerenciada e analisada, porém que devem vir ao encontro com a satisfação e 
qualidade do serviço analisada com base nos indicadores qualitativos, apenas quando 
analisados em conjunto pode-se verificar o verdadeiro desempenho do hospital. 
A avaliação de desempenho em hospitais ainda deve ser estudada e desenvolvida, pois 
necessita ser tratada não de forma genérica e sim avaliando as especificidades de cada 
instituição (CUNHA; CORREA, 2013). Uma das formar de gerenciar o desempenho é a 
aplicação de contratos de gestão, que serão abordados na sequência. 
 
2.2 CONTRATO DE GESTÃO 
Os contratos de gestão surgiram como um instrumento para descentralização, pois é 
um contrato no qual se determina todos os aspectos que norteiam e regulam a atividade a 
serem realizadas (ROBLES; FISCHMANN, 1995). 
Após as crises do Estado no Brasil e posterior reforma da gestão pública em 1995, 
foram tomadas algumas medidas com foco econômico, entre eles novos meios gerenciais e 
descentralizadores, como os contratos de gestão (LUEDY; MENDES; RIBEIRO JUNIOR, 
2012). No Brasil o contrato de gestão surgiu com os movimentos de reforma do estado, 
visando à satisfação da população e a melhoria da qualidade dos serviços prestados, para isso 
novas ferramentas de gestão foram necessárias, sendo a descentralização um dos focos dessa 
reforma, na qual a administração indireta e as organizações do terceiro setor assumiram parte 
dessa descentralização (BANEZ, 2001). 
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 O contrato de gestão proporciona maior autonomia gerencial, agilizando os serviços, 
trazendo maior eficiência e reduzindo os custos, isso pode ser explicado devido à 
descentralização das atividades do Estado, que deixa de ser executor para atuar como 
investidor e fiscalizador (COUTINHO, 2006). 
Dentro das organizações do terceiro setor estão as com título de organização social, 
sendo essas uma entidade de interesse social e de utilidade pública, sem fins lucrativos, ou 
seja, as organizações sociais qualificadas para ter um contrato de gestão com o Estado 
(BANEZ, NELSON, 2001). A Lei No. 9.637/1998 define organização social e contrato de 
gestão, além de determinar os requisitos e controles necessários para regular essa relação 
entre o Estado e o terceiro setor: 
Art. 1o O Poder Executivo poderá qualificar como organizações sociais pessoas 
jurídicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao 
ensino, à pesquisa científica, ao desenvolvimento tecnológico, à proteção e 
preservação do meio ambiente, à cultura e à saúde.  
[...] 
Art. 5o Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestão o instrumento 
firmado entre o Poder Público e a entidade qualificada como organização social, 
com vistas à formação de parceria entre as partes para fomento e execução de 
atividades relativas às áreas relacionadas no art. 1º (BRASIL, 1998). 
 
O contrato de gestão deve trazer todas as informações relevantes para o 
desenvolvimento das atividades a serem realizadas, especificando como serão distribuídos os 
recursos, metas, prazos e outros pontos importantes, devendo apresentar as partes envolvidas, 
bem como seus direitos e deveres, dentro disso encontram-se entre outros aspectos os meios 
de controle e avaliação de desempenho do contrato de gestão (COUTINHO, 2006). Os 
recursos destinados para a operacionalização das entidades disponibilizados pelo Estado não 
são apenas monetários, podendo ser bens imóveis e até mesmo a disponibilização de 
funcionários, demonstrando facilmente o envolvimento do público e privado com o objetivo 
de atender as necessidades sociais (COUTINHO, 2006). 
Existe, portanto a importância e necessidade que o Estado acompanhe os contratos de 
gestão avaliando os resultados obtidos e como os serviços estão sendo prestados, 
determinando assim as devidas metas vinculadas aos valores contratados. 
O contrato de gestão é importante para o Estado como meio de controle externo da 
administração pública pelos poderes legislativo e judiciário, sendo essa importância 
principalmente devido à transparência que o contrato traz a todas as informações vinculadas a 
organização, além de fortalecer o controle interno, tendo em vista as responsabilidades das 
partes vinculadas ao contrato de gestão e o volume de informações gerenciais geradas 
(LUEDY; MENDES; RIBEIRO JUNIOR, 2012). 
20 
 
Os riscos do contrato de gestão são caracterizados por dar autonomia a uma instituição 
de direito privado a execução e gerenciamento de serviços públicos, porém a fiscalização e a 
implementação de uma avaliação de desempenho como os indicadores para analisar o 
resultado na melhoria da gestão e serviços se faz necessário para minimizar os riscos 
(LUEDY; MENDES; RIBEIRO JUNIOR, 2012). Para os hospitais o contrato de gestão tem 
os mesmos objetivos, no qual ele tem essa função gerencial e de geração de informação 
facilitando a fiscalização do Estado, que associa as metas as políticas e objetivos, assegurando 
o serviço de qualidade, o acesso da população e uma boa estrutura de atendimento (LIMA, 
1996). Para garantir a execução do serviço com qualidade as metas quantitativas e qualitativas 
vinculadas aos repasses dos recursos financeiros devem ser acompanhadas pelos gestores 
públicos (CONASS, 2005), 
Os contratos de gestão na área da saúde segundo Luedy, Mendes e Ribeiro Junior 
(2012) têm como objetivo: 1) remodelar a assistência e gestão hospitalar; 2) melhorar o 
relacionamento entre união, estados e municípios; 3) reavaliar as ações de financiamento da 
saúde; 4) maior transparência na relação com o Estado; 5) alocação do hospital na rede de 
serviços de saúde; 6) possibilidade de maior participação e controle social; 7) mudança de 
cultura e maior dedicação dos colaboradores com os objetivos e metas do hospital. Assim, os 
contratos de gestão são modelos de administração pública e auxiliam direta e indiretamente no 
sucesso da organização.  
Tendo em vista a complexibilidade do instrumento do contrato de gestão e sua 
importância para o Estado e a população, faz-se necessário acompanhar o desempenho dessas 
entidades administradas por contrato de gestão e como estão sendo utilizados os recursos 
públicos, visando sempre o bem estar da população. 
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3 METODOLOGIA 
 
A metodologia refere-se aos métodos a serem utilizados para realização da pesquisa, 
para obter os resultados com êxito. Richardson (1999, p 22) argumenta que “a metodologia 
são os procedimentos e regras utilizadas por determinado método. Por exemplo, o método 
cientifico é o caminho da ciência para chegar a um objetivo e a metodologia são as regras 
estabelecidas para o método cientifico”. 
A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar o desempenho e a evolução dos 
indicadores de desempenho quantitativos do Hospital da Polícia Militar Comandante Lara 
Ribas (HPMCLR) após a implementação do contrato de gestão. 
Com base nos objetivos abordados a pesquisa segue a linha descritiva, que de acordo 
com Gil (1991), a mesma visa descrever as características de determinada população ou 
fenômeno ou o estabelecimento entre variáveis. Envolvem técnicas que seguem padrões 
quanto à coleta de dados, questionários ou ainda a observação sistemática, assumindo assim a 
forma de um levantamento. Marion (2002, p.62) complementa que a pesquisa descritiva 
“objetiva descrever as características de determinado fenômeno ou população, correlacionar 
fatos ou fenômenos, sem, no entanto, manipulá-los”.  
O modelo descritivo, portanto é pertinente ao presente trabalho pelo fato do presente 
trabalho analisar e interpretar dados referentes aos indicadores e metas quantitativas do 
HPMCLR e demais hospitais com contrato de gestão em Santa Catarina, podendo assim 
identificar padrões e variações referentes aos dados coletados sem modificá-los. 
Com relação aos procedimentos a presente pesquisa enquadra-se como bibliográfica e 
documental. Beuren (2003, p.87) sobre a pesquisa bibliográfica comenta que: 
O material consultado na pesquisa bibliográfica abrange todo o referencial já 
tornado público em relação ao tema de estudo, desde publicações avulsas, boletins, 
jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, dissertações, teses, entre outros. Por 
meio destas bibliografias reúnem-se conhecimentos sobre a temática pesquisa, com 
base nisso é que se pode elaborar o trabalho monográfico, seja ele uma perspectiva 
histórica ou com o intuito de reunir diversas publicações isoladas e atribuir-lhes uma 
nova leitura. 
 
Em relação à pesquisa documental Beuren (2008) destaca que: 
Vale-se de materiais que ainda não receberam nenhuma análise aprofundada. Esse 
tipo de pesquisa visa, assim, selecionar, tratar e interpretar a informação bruta, 
buscando extrair dela algum sentido e introduzir-lhe algum valor, podendo, desse 
modo, contribuir com a comunidade científica a fim de que outros possam voltar a 
desempenhar futuramente o mesmo papel (BEUREN, 2008, p. 89). 
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Portanto, a presente pesquisa caracteriza-se como bibliográfica e documental, sendo 
bibliográfica por utilizar-se de informações e conhecimentos prévios para se aprofundar na 
temática pesquisada. Caracteriza-se também como documental por utilizar documentos que 
ainda não receberam tratamento analítico, reunindo informações de diferentes fontes para 
poderem ser analisadas em conjunto, se tornando fonte para a análise e interpretação dos 
dados. 
Com relação à classificação da pesquisa quanto à abordagem do problema a mesma se 
caracteriza como qualitativa e quantitativa. Considera-se qualitativa pelo fato de analisar o 
desempenho dos hospitais com contrato de gestão em Santa Catarina sendo assim diretamente 
a qualidade do contrato de gestão como instrumento de descentralização do Estado e 
ferramenta gerencial. Sendo a presente pesquisa quantitativa por utilizar-se de instrumentos 
estatísticos na análise e tratamento dos dados, podendo assim verificar o cumprimento das 
metas quantitativas nos anos analisados. 
O contrato de gestão é um instrumento que possibilita uma organização atuar 
diretamente em apoio ao Estado, onde o presente trabalho irá analisar se houve evolução no 
desempenho do Hospital da Policia Militar Comandante Lara Ribas (HPMCLR) após adesão 
ao contrato de gestão, analisando os indicadores quantitativos nos três anos antes e três anos 
após e podendo assim demonstrar os benefícios trazidos por meio do contrato de gestão no 
HPMCLR. Para isso será utilizado como base o processo no qual a Secretaria de Segurança 
Pública do Estado de Santa Catarina (SSP/SC) firmou um contrato para o gerenciamento, 
operacionalização e execução das ações e serviços de saúde do Hospital da Policia Militar 
Comandante Lara Ribas (HPMCLR) com a Associação Beneficente dos Militares Estaduais 
de Santa Catarina (ABEPOM) qualificada como Organização Social. Analisando também 
como está o atendimento às metas quantitativas vinculadas aos contratos de gestão dos demais 
hospitais que possuem contrato de gestão no Estado de Santa Catarina, onde serão usados os 
indicadores quantitativos do HPMCLR como base para determinar a amostra. 
Os indicadores quantitativos com base no contrato de gestão do HPMCLR, conforme 
Quadro 1.  
QUADRO 1 – INDICADORES QUANTITATIVOS 
INDICADORES QUANTITATIVOS 
INDICADOR INTERPRETAÇÃO MENSURAÇÃO 
Internação Saídas hospitalares 
Quantidade de saídas 
hospitalidades no período. 
Hospital Dia 
Assistência intermediária entre a 
internação e o atendimento 
ambulatorial, para a realização de 
procedimentos com permanência 
hospitalar máxima de 12 horas. 
Quantidade de saídas hospitalares 
nos atendimentos que se 
enquadrem como Hospital Dia no 
período. 
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Atendimento ambulatorial 
Compreende a primeira consulta, 
interconsulta e retornos em diversas 
especialidades. 
Quantidade de atendimentos 
ambulatoriais no período. 
Atendimento a urgências 
Atendimentos não programados 
realizados pelo Serviço de pronto 
atendimento médico hospitalar. 
Quantidade de atendimentos a 
urgências no período. 
Serviço de Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico (SADT) 
Exames complementares (Raio-X, 
Ultrassonografia, etc.). 
Quantidade de exames 
complementares no período. 
Fonte: Contrato de Gestão SPG nº 007/SSP/SPG/2012 - HPMCLR 
A população é definida segundo Colauto e Beuren (2008, p. 118) “[...] como sendo 
uma totalidade de elementos distintos e possui certa paridade nas características definidas 
para determinado estudo”, isto é, a população da pesquisa é representada pela soma de todos 
os elementos que apresentam um determinado grau de características semelhantes. Assim, a 
população da presente pesquisa é composta por hospitais que sejam administrados por meio 
de contrato de gestão em Santa Catarina. O Quadro 2 apresenta a população da pesquisa. 
QUADRO 2 – POPULAÇÃO DA PESQUISA 
ANO HOSPITAL / INSTITUIÇÃO LOCAL 
2013 
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina – HEMOSC Diversas Cidades / SC 
Centro de Pesquisas Oncológicas – CEPON Florianópolis / SC 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Hans Dieter Schmidt Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU Diversas Cidades / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
2014 
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina – HEMOSC Diversas Cidades / SC 
Centro de Pesquisas Oncológicas – CEPON Florianópolis / SC 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Hans Dieter Schmidt Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU Diversas Cidades / SC 
Hospital Afonso Guizzo Araranguá / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
Hospital Florianópolis Florianópolis / SC 
2015 
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina – HEMOSC Diversas Cidades / SC 
Centro de Pesquisas Oncológicas – CEPON Florianópolis / SC 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Hans Dieter Schmidt Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU Diversas Cidades / SC 
Hospital Afonso Guizzo Araranguá / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
Hospital Florianópolis Florianópolis / SC 
Fonte: http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/19-organizacoes-sociais 
Em relação a amostra Gil (1999, p. 100) comenta que a mesma “é o subconjunto do 
universo ou da população, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as características 
desse universo ou população”. Isto posto a amostra deste estudo é composta pelos hospitais 
com contrato de gestão no estado de Santa Catarina que tenham pelo menos 3 dos 5 
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indicadores quantitativos semelhantes aos utilizados no HPMCLR. O Quadro 3 apresenta a 
amostra da pesquisa. 
QUADRO 3 – AMOSTRA DA PESQUISA 
ANO HOSPITAL / INSTITUIÇÃO LOCAL 
2013 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
2014 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Hospital Afonso Guizzo Araranguá / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
Hospital Florianópolis Florianópolis / SC 
2015 
Hospital Infantil Jeser Amarante Faria Joinville / SC 
Hospital Terezinha Gaio Basso São Miguel D`Oeste / SC 
Hospital Afonso Guizzo Araranguá / SC 
Hospital da Polícia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR Florianópolis / SC 
Hospital Florianópolis Florianópolis / SC 
Fonte: http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/19-organizacoes-sociais 
A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa documental ou de fontes 
primárias onde serão coletadas informações referentes às indicadores de desempenho dos 
hospitais selecionados, obtidas nos sites http://www.spg.sc.gov.br/index.php/acoes/19-
organizacoes-sociais e diretamente com o hospital no caso do HPMCLR para obtenção dos 
dados anteriores ao contrato de gestão. 
Foram utilizados os anos de 2013 a 2015 para fazer a comparação do desempenho 
entre os hospitais com contratos de gestão em Santa Cataria por ser o início da divulgação do 
relatório anual de avaliação do programa estadual de incentivo às organizações sociais 
divulgados pela Secretaria de Estado do Planejamento do estado de Santa Catarina e 
concomitante com o início do contrato de gestão no HPMCLR. Todos os contratos de gestão 
apresentam metas vinculadas com os indicadores quantitativos, essas metas estão vinculadas 
ao valor contratado e são utilizadas pelas partes para analisar o desempenho das entidades. 
Após a coleta, elabora-se a análise e interpretação dos dados que de acordo com 
Beuren (2008, p. 136) esta etapa de “analisar dados significa trabalhar com todo o material 
obtido durante o processo de investigação, ou seja, com os relatos de observação, as 
transformações de entrevistas, as informações dos documentos e outros dados disponíveis”. 
Para esta etapa foi analisado a evolução dos indicadores quantitativos do HPMCLR 
quantitativamente e analisado o percentual de atendimento as metas do HPMCLR e demais 
hospitais com contrato de gestão no estado de Santa Catarina nos anos de 2013, 2014 e 2015. 
Dessa forma, o desenvolvimento da pesquisa quanto à análise e interpretação de dados 
deu-se por meio de tabelas e gráficos, onde sua utilização proporcionou uma melhor 
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visualização dos resultados obtidos. Estas tabelas e gráficos foram elaboradas de acordo com 
o grupo de indicadores e por fim de acordo com as médias obtidas para o período analisado. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 
 
 Foram analisados indicadores de desempenho vinculados aos contratos de gestão de 
hospitais de Santa Catarina, para isso foram utilizados os indicadores de desempenho do 
HPMCLR como base para a análise.  
Por meio do portal da Secretaria do Estado do Planejamento (2016) foram 
identificados os contratos de gestão no estado de Santa Catarina na área da saúde, dentre eles 
foram separados contratos que tinham pelo menos 3 dos 5 indicadores semelhantes ao 
HPMCLR. Assim, para fins de determinar à eficiência no atendimento as metas dos hospitais 
utilizaram-se como base as porcentagens necessárias de atendimento as metas conforme 
contrato de gestão do HPMCLR que podem influenciar no valor a ser repassado, conforme 
Tabela 1. 
TABELA 1 – ESCORES DOS INDICADORES BASEADOS NO HPMCLR 
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR ANÁLISE 
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Excelente 
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade Bom 
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 
90% x peso percentual da atividade x 
orçamento do hospital 
Regular 
Menos que 70% do volume contratado 
70% x peso percentual da atividade x 
orçamento do hospital 
Ruim 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Com base nos indicadores, analisaram-se os hospitais que compõem a amostra da 
presente pesquisa que tem características, estruturas e finalidades distintas, mesmo 
apresentando os mesmos indicadores de desempenho. Isso pode ser verificado quando se 
observa as metas de cada hospital, sendo assim torna-se necessário apresentar sucintamente 
cada hospital que compõem a amostra. 
 O Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria está situado na cidade de Joinville, onde 
atende crianças e adolescentes de diversos municípios da região norte e nordeste de Santa 
Catarina. A maior demanda do hospital é no atendimento a urgências e emergências, 
chegando a aproximadamente 6 mil atendimentos mensais, além disso, conta com 
atendimento ambulatorial com mais de 25 especialidades, centro cirúrgico, unidades de 
internação e centros de terapia intensiva. O hospital possui contrato de gestão desde 2008 com 
a organização social Hospital Nossa Senhora das Graças, que até o ano de 2015 ainda 
permanece como gestora do hospital. 
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 O Hospital Regional Terezinha Gaio Basso localiza-se na cidade de São Miguel do 
Oeste, foi inaugurado em 27 de dezembro de 2010 e começou o atendimento em 17 de janeiro 
de 2011. O hospital possui mais de 10 mil metros quadrados de área construída, possuindo 90 
leitos, unidade de terapia intensiva e centro cirúrgico, além de atendimento ambulatorial a 
diversas especialidades. Desde sua inauguração até final de 2015 o hospital foi gerenciado por 
meio de contrato de gestão pela organização social Associação Beneficente Hospitalar 
Peritiba, a partir de 16 de dezembro de 2015 a gestão por meio do contrato de gestão mudou 
para o Instituto Santé. 
 O Hospital Afonso Guizzo está situado na cidade de Araranguá, foi inaugurado em 
1983 e iniciou suas atividades apenas em 1986. Nesses quase 20 anos o hospital foi 
administrado por diversas organizações, entre fundações e o setor público, sendo que desde 
2013 o hospital é administrado pela Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina 
por meio de contrato de gestão. O hospital conta com 126 leitos, centro cirúrgico, unidade de 
tratamento intensivo, atendimento em diversas especialidades e atendimento emergencial, 
dentre outros serviços. 
 O Hospital Florianópolis está situado na cidade de Florianópolis, iniciou suas 
atividades em 1979 após ter sido adquirido pelo Estado e ser reformado. O hospital conta com 
50 leitos, unidade de tratamento intensivo e centro cirúrgico, atendendo nove municípios na 
região metropolitana de Florianópolis. Desde 19 de dezembro de 2013 o hospital é 
administrado por meio de contrato de gestão pela Associação Paulista para o 
Desenvolvimento da Medicina. 
O Hospital da Policia Militar Comandante Lara Ribas – HPMCLR - está localizado 
em Florianópolis, e passou por uma evolução em sua história desde a abertura da farmácia e 
de uma enfermaria regimental na década de 1920 até a aprovação do regulamento do hospital 
em 20 de novembro de 1963. Atualmente o HPMCLR conta com um corpo clínico de 60 
profissionais, divididos em 31 especialidades médicas, bem como 35 leitos para internação, 
laboratório de análises clínicas, fisioterapia e centro cirúrgico e desde janeiro de 2013 vem 
sendo administrado pela ABEPOM por meio de contrato de gestão. 
Na sequência seguem-se as análises dos indicadores evidenciados na seção de 
metodologia. 
 
4.1 DESEMPENHO DOS INDICADORES QUANTITATIVOS DO HPMCLR APÓS 
ADESÃO DO CONTRATO DE GESTÃO COM A ABEPOM 
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Os indicadores quantitativos são utilizados pelos hospitais para medir seu desempenho 
evidenciando a produção em determinados indicadores. Foi analisado o desempenho do 
HPMCLR nos três primeiros anos do contrato de gestão com a ABEPOM em comparação 
com os três anos anteriores a fim de demonstrar de houve ou não melhora com a 
implementação do contrato de gestão. 
Os indicadores quantitativos utilizados pelo HPMCLR para mensurar o desempenho 
do contrato de gestão são os indicadores de: Internações, Atendimentos Ambulatoriais, 
Atendimentos a Emergências, SADT e Hospital Dia. Desses cinco indicadores o HPMCLR já 
utilizava e mensurava quatro deles antes do início do gerenciamento pelo ABEPOM por meio 
do contrato de gestão, o único indicador que não era mensurado anteriormente era o indicador 
de SADT. 
4.1.1 Indicador de Internação - HPMCLR 
Os coeficientes do indicador de Internação Hospitalar do HPMCLR estão apresentados 
na tabela 2: 
TABELA 2 – INTERNAÇÃO HPMCLR 
Ano 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
2010 176 159 148 145 628 
2011 162 173 182 167 684 
2012 128 178 197 119 622 
2013 164 160 168 186 678 
2014 165 222 229 215 831 
2015 218 273 265 219 975 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Para melhor visualização segue o gráfico abaixo para acompanhamento da evolução 
do indicador para o HPMCLR. 
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GRÁFICO 1 – INTERNAÇÃO HPMCLR 
 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
No indicador de internação o HPMCLR apresentou um notável aumento, 
principalmente nos anos de 2014 e 2015, onde deixou de apresentar quantidades entre 100 e 
200, para chegar apresentar quantidades entre 200 e 300. Analisando o total das internações 
nota-se uma evolução entre o antes e depois do contrato de gestão, onde o HPMCLR somou 
1.934 internações nos três anos anteriores ao contrato de gestão e 2.484 nos três anos 
posteriores, representando assim uma evolução de 22,14%. 
No período anterior ao contrato de gestão, de 2010 a 2012, os trimestres apresentavam 
quantidades de internação com média de 161 internações por trimestres, já no período em que 
já possuía o contrato de gestão com a ABEPOM, de 2013 a 2015, o HPMCLR apresenta 
média de 207 internações por trimestre. O melhor desempenho no período anterior ao contrato 
de gestão foi no terceiro trimestre de 2012, com 197 internações, demonstrando uma evolução 
no período do contrato de gestão onde chegou a atingir 273 internações no segundo trimestre 
de 2015. 
4.1.2 Indicador de Hospital Dia - HPMCLR 
Apresentam-se na sequência os dados do indicador de Hospital Dia do HPMCLR: 
TABELA 3 – HOSPITAL DIA HPMCLR 
Ano 1ª Trimestre 2ª Trimestre 3ª Trimestre 4ª Trimestre Total Anual 
2010 315 670 731 860 2.576 
2011 941 823 775 836 3.375 
2012 996 832 776 841 3.445 
2013 419 116 620 1.299 2.454 
2014 960 1.011 1.038 1.212 4.221 
2015 1.175 1.315 1.177 1.225 4.892 
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 Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Para acompanhamento apresenta-se o gráfico abaixo: 
GRÁFICO 2 – HOSPITAL DIA HPMCLR 
 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
  No indicador de hospital dia o HPMCLR apresenta um histórico um pouco diferente 
dos demais indicadores, mesmo mostrando claramente a melhora no desempenho após o 
contrato de gestão o hospital teve no seu primeiro ano de contrato de gestão, em 2013, o seu 
pior desempenho nos anos analisados com apenas 2.454 atendimentos em hospital dia, isso 
pode ser reflexo de uma possível restruturação e decisões administrativas de priorização dos 
demais indicadores. 
  Mesmo apresentando um ano de 2013 regular, o HPMCLR teve uma melhora de 
18,77% considerando o total de atendimentos nos anos anteriores ao contratado de gestão em 
comparação com o total dos anos posteriores ao contrato de gestão, sendo essa a menor 
evolução nos indicadores analisados. O hospital conseguiu essa evolução graças aos bons 
desempenhos nos anos de 2014 e 2015, onde o hospital apresentou 4.221 e 4.892 
atendimentos respectivamente. 
4.1.3 Indicador de Atendimento Ambulatorial - HPMCLR 
O segundo indicador do HPMCLR a ser apresentado é o indicador de atendimento 
ambulatorial: 
TABELA 4 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL HPMCLR 
Ano 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4 º Trimestre Total Anual 
2010 6.820 6.361 5.790 5.172 24.143 
2011 5.688 5.935 5.372 4.864 21.859 
2012 4.911 4.481 5.483 5.104 19.979 
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2013 5.795 5.688 7.332 6.655 25.470 
2014 7.024 7.747 8.869 8.059 31.699 
2015 7.701 8.689 8.870 7.879 33.139 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Para melhor visualização segue o gráfico abaixo: 
 
  Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
  O HPMCLR apresentou seu melhor desempenho no indicador de atendimento 
ambulatorial no período anterior ao contrato de gestão no ano de 2010 com o total de 24.143 
atendimentos e no primeiro trimestre de 2010, quanto ao período após adesão do contrato de 
gestão o seu melhor desempenho foi no ano de 2015 com 33.139 atendimentos e no terceiro 
trimestre de 2015 com 8.870 atendimentos no trimestre. Nota-se com essa comparação um 
declínio neste indicador que o hospital estava sofrendo nos anos anteriores ao contrato de 
gestão e a evolução que ele apresentou após a administração por meio do contrato de gestão. 
  Analisando o quantitativo geral dos anos anteriores temos um total de 65.981 
atendimentos de 2010 a 2012, nos anos de 2013 a 2015 o hospital apresentou um total de 
90.308 atendimentos ambulatórios, verifica-se uma variação positiva de 26,94%. Conforme a 
tabela pode perceber que semelhante ao indicador de internação à evolução do indicador de 
atendimento ambulatorial também se concentra nos anos de 2014 e 2015, isso se deve a 
possível restruturação e adaptação do hospital no início do contrato de gestão. 
4.1.4 Indicador de Atendimento a Urgências - HPMCLR 
A seguir apresenta-se o indicador de atendimento a urgências do HPMCLR dos anos de 
2010 a 2015: 
GRÁFICO 3 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL HPMCLR 
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TABELA 5 –ATENDIMENTO A URGÊNCIAS HPMCLR 
Ano 1ª Trimestre 2ª Trimestre 3ª Trimestre 4ª Trimestre Total Anual 
2010 2.608 2.323 2.449 2.692 10.072 
2011 2.528 2.569 2.679 2.471 10.247 
2012 2.775 2.786 2.610 2.612 10.783 
2013 2.556 2.796 3.158 2.993 11.503 
2014 2.990 3.178 3.549 3.578 13.295 
2015 3.380 4.039 3.724 3.812 14.955 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Para melhor visualização segue o gráfico a seguir: 
GRÁFICO 4 – ATENDIMENTO A URGÊNCIAS HPMCLR 
 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
Analisando o indicador quantitativo de atendimento a urgências do HPMCLR pode-se 
verificar pelo gráfico que o hospital tinha um numero constante de atendimentos até o final do 
ano de 2012, a partir de 2013 nota-se um crescimento nos atendimentos, que vem crescendo 
no decorer dos anos após o contrato de gestão. Nos três anos anteriores ao contrato de gestão 
o HPMCLR totalizou 31.102 atendimentos a urgências, já nos três anos após o início do 
contrato de gestão o hospital totalizou 39.753, tendo um aumento de 21,76%. 
Como foi verificado o hospital não apresentou grandes variações antes do contrato de 
gestão, sendo que tua média de atendimentos trimestrais foi de 2.592 atendimentos de 2010 a 
2012 e seu melhor desempenho foi de 2.786 atendimentos no segundo trimestre de 2012. No 
período de três anos após o início do contrato de gestão com a ABEPOM o HPMCLR atendeu 
em média 3.313 urgências trimestralmente, sendo seu melhor desempenho no segundo 
trimestre de 2015 com 4.039 atendimentos. 
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4.1.5 Indicador de SADT - HPMCLR 
O último indicador a ser apresentado é o indicador de SADT, conforme tabela a seguir 
percebe-se que este foi o único indicador que o HPMCLR não possui histórico dos anos 
anteriores à gestão por meio do contrato de gestão. 
TABELA 6 – SADT HPMCLR 
Ano 1ª Trimestre 2ª Trimestre 3ª Trimestre 4ª Trimestre Total Anual 
2013 3.464 3.717 4.591 3.888 15.660 
2014 4.145 4.760 5.140 4.653 18.698 
2015 4.897 6.428 6.373 4.551 22.249 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Para melhor visualização segue o gráfico a seguir: 
GRÁFICO 5 – SADT HPMCLR 
 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 Por apenas mensurar o indicador de SADT nos anos após o início do contrato de 
gestão, não é possível fazer uma análise se o desempenho do HPMCLR melhorou neste 
indicador, porém nos anos de contrato de gestão percebe-se uma evolução significativa neste 
indicador, onde o mesmo teve um aumento praticamente 30% comparando a produção anual 
de 2013 com a produção anual de 2015 neste indicador, sendo que o hospital teve dois 
grandes picos de desempenho neste indicador no segundo e terceiro trimestre de 2015, onde 
tiveram mais de 6 mil atendimentos. 
4.1.6 Análise Geral do desempenho do HPMCLR 
  Por fim, ao analisar de forma geral a desempenho do HPMCLR nos anos de 2010 a 
2012, antes do contrato de gestão, em comparação com o total dos anos de 2013 a 2015, após 
o contrato de gestão, pode-se verificar que os indicadores apresentam uma melhora em média 
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de 22,40%, sendo o indicador de Atendimento Ambulatorial o que apresentou a maior 
melhora com um aumento de 26,94% e o indicador de menor melhora foi o de Hospital Dia 
com uma melhora de 18,77%. Verificou-se com a análise que o ano de melhor desempenho 
do HPMCLR de 2010 a 2015 foi a ano de 2015 que teve o seu melhor desempenho em todos 
os indicadores analisados.  
 Com a administração pela ABEPOM por meio do contrato de gestão foi evidenciado 
claramente a evolução do HPMCLR quanto a produção dos indicadores quantitativos, isso 
pode indicar que além de um provável aumento da demanda, que o hospital melhorou sua 
estrutura para suportar essa quantidade de atendimentos, necessitando de um provável 
investimento em imobilizados, reformas, ampliações e pessoal, investimento este que retorna 
para o Estado já que a estrutura foi otimizada e fica para o Estado mesmo que o hospital deixe 
de ser administrado pela ABEPOM ou outra organização social. 
 
4.2 CUMPRIMENTO DAS METAS DOS HOSPITAIS COM CONTRATO DE GESTÃO 
– 2013 
No ano de 2013 foram identificados 7 contratos de gestão na área da saúde, incluindo 
o contrato do HPMCLR. Dentro os 7 contratos de gestão foram relacionados 2 (dois) mais o 
contrato do HPMCLR, que continham pelo menos 3 dos indicadores quantitativos de 
qualidade, mencionados anteriormente.  
Para fins de comparação foram utilizadas as porcentagens de atendimento as metas 
trimestrais e o total anual em cada indicador, conforme tabelas a seguir.  
4.2.1 Indicador de Internação - 2013 
 Inicialmente apresenta-se o indicador quantitativo de internação para o ano de 2013. 
Os resultados estão descritos na Tabela 7. 
TABELA 7 – INTERNAÇÃO - 2013 
Internação 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 82,32% 104,15% 103,56% 96,29% 96,63% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 96,74% 105,67% 113,76% 113,69% 107,46% 
HPMCLR 68,33% 66,67% 70,00% 77,50% 70,63% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
  
 O Hospital Infantil Dr. Jeser no indicador quantitativo de internação do ano de 2013 
apresentou em todos os trimestres percentual de atendimento as metas superior a 80%, sendo 
um dos trimestres considerado ruim, um trimestre bom e os outros dois considerados como 
bons. Analisando o percentual de atendimento anual o hospital finalizou com 96,63% de 
atendimento a meta de internação, podendo ser classificado como um desempenho bom. 
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 O Hospital Terezinha Gaio Basso apresentou o melhor desempenho entre todos da 
amostra no ano de 2013, ficando abaixo de 100% de atendimento da meta de internação em 
apenas no primeiro trimestre, que pode ser considerado um trimestre bom, sendo os demais 
acima de 100% e, portanto considerado um desempenho excelente, bem como o total anual 
onde foi atendido 107,46% da meta anual. 
 Por sua vez, o HPMCLR foi à entidade que apresentou o pior desempenho entre todos 
referente ao indicador de internação, já que apresentou nível considerado ruim nos dois 
primeiros trimestres de 2013 e regular nos dois últimos, sendo seu pior desempenho no 
segundo trimestre com 66,67% de atendimento da meta e o melhor 77,50% no último 
trimestre. O desempenho anual pode ser classificado como regular, já que ficou em 70,63% da 
meta anual. Esse desempenho pode ser justificado em decorrência do primeiro ano de contrato 
de gestão, no qual a ABEPOM possivelmente ainda estava estruturando e reformulando suas 
estruturas estratégicas. 
 
4.2.2 Indicador de Hospital Dia - 2013 
 O segundo indicador a ser analisado é o indicador de Hospital Dia, conforme segue 
Análise: 
TABELA 8 – HOSPITAL DIA - 2013 
Hospital Dia 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser - - - - - 
Hospital Terezinha Gaio Basso - - - - - 
HPMCRL 93,11% 25,78% 137,78% 288,67% 136,33% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 
 No ano de 2013 apenas o HPMCLR dos hospitais analisados utiliza o indicador 
quantitativo do Hospital Dia. Pode-se notar que foi o indicador que mais variou entre os 
trimestres tendo seu pior desempenho no segundo trimestre com 25,78% e o seu melhor 
desempenho no quarto trimestre com 288,67%, esse desempenho no quarto trimestre ajudou a 
equilibrar os números do HPMCLR nesse indicador, fazendo com que atingisse atendimento a 
136,33% das metas anuais. 
4.2.3 Indicador de Atendimento Ambulatorial - 2013 
 Na Tabela 9 apresenta-se a análise do indicador de atendimento ambulatorial. 
TABELA 9 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL - 2013 
Atendimento Ambulatorial 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 98,89% 120,68% 116,43% 101,55% 109,39% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 82,74% 107,70% 120,36% 117,62% 107,11% 
HPMCLR 72,89% 71,55% 92,23% 83,71% 80,09% 
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 
 No tocante ao indicador de atendimento ambulatorial, o Hospital Infantil Dr. Jeser 
apresentou um desempenho excelente em três dos quatro trimestres de 2013, ficando com 
menos de 100% de atendimento as metas apenas no primeiro trimestre e terminando o ano 
com 109,39% de atendimento a meta anual. Ressalta-se também que o mesmo foi o melhor 
desempenho em relação ao atendimento a meta de atendimento ambulatorial dos hospitais em 
2013. 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso foi o hospital que apresentou o segundo melhor 
desempenho no indicador de atendimento ambulatorial, apenas não atendeu 100% das metas 
no primeiro trimestres. Nos demais períodos produziu acima das metas, terminando assim o 
ano de 2013 com atendimento de 107,11% das metas anuais de atendimento ambulatorial. 
 O HPMCLR foi o hospital que apresentou o pior desempenho em atendimento 
ambulatorial neste referido período, com atendimento regular em três trimestres do ano e 
apenas um atendimento bom no terceiro trimestre de 2013, terminou o ano de 2013 atendendo 
80,09% da meta anual, considerado um desempenho regular. 
 Analisando o desempenho dos hospitais no indicador de atendimento ambulatorial no 
ano de 2013 observa-se que todos os hospitais cumpriram mais de 80% das metas anuais, 
tendo apenas o HPMCLR tido desempenho regular nos dois primeiros trimestres de 2013. 
 
4.2.4 Indicador de Atendimento a Urgências - 2013 
 O atendimento a urgências é o quarto indicador a ser analisado, conforme Tabela 4. 
TABELA 10 – ATENDIMENTO A URGÊNCIAS - 2013 
Atendimento a Urgências 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 82,07% 98,90% 95,02% 80,71% 89,17% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 107,30% 96,76% 96,26% 98,29% 99,65% 
HPMCLR 94,67% 103,56% 116,96% 110,85% 106,51% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 No que diz respeito ao indicador de atendimento a urgências, o Hospital Infantil Dr. 
Jeser apresentou desempenho bom no segundo e terceiro trimestre e desempenho regular no 
primeiro e ultimo trimestre, sendo o seu pior desempenho no ultimo trimestre com 80,71% e 
seu melhor desempenho no segundo trimestre, alcançando 98,90% da meta. Mesmo com um 
desempenho bom o hospital foi o pior no indicador de atendimento a urgências em 2013 em 
comparação com os demais hospitais da amostra, com um atendimento a 89,17% da meta. 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso foi o segundo melhor no desempenho do ano de 
2013, tendo atingido 99,65% da meta. Não houver grande variação entre os trimestres, já que 
nenhum trimestre ficou com percentual de atendimento das metas inferior a 96%, sendo o 
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primeiro trimestre o de melhor desempenho com 107,30% e o terceiro trimestre o seu pior 
com 96,26%. 
 O HPMCLR foi o de melhor desempenho nesse indicador, tendo atendido 106,51% 
das metas anuais e ficando abaixo dos 100% apenas no primeiro trimestre com 94,67%. Isso 
pode ser reflexo de uma priorização dos gestores no primeiro ano de implementação do 
contrato de gestão, já que o hospital teve desempenho bem inferior nos indicadores anteriores. 
 O indicador de atendimento a urgências demonstra uma boa estrutura dos hospitais 
analisados e boa mensuração das metas, tendo em vista que o menor índice de atendimento as 
metas foi do Hospital Infantil Dr. Jeser com 89,17% das metas anuais. 
 
4.2.5 Indicador de SADT - 2013 
 O último indicador a ser analisado no ano de 2013 é o indicador de SADT: 
TABELA 11 – SADT - 2013 
SADT 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser Não utiliza este indicador 
Hospital Terezinha Gaio Basso 102,33% 114,07% 124,40% 101,62% 110,61% 
HPMCLR 288,67% 309,75% 382,58% 324,00% 326,25% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso apresenta um excelente desempenho em todos 
trimestres do ano de 2013 no indicador SADT, atendeu 110,61% das metas anuais e todos os 
períodos ficaram com percentual acima dos 100%. O hospital demonstra uma boa mensuração 
da meta já que mesmo ficando acima dos 100% em todos os períodos, não chegou a passar de 
125% em nenhum dos trimestres. 
 O HPMCLR apresenta percentuais muito acima das metas estipuladas para o ano de 
2013 no indicador SADT, chegando a 326,25% das metas anuais, isso pode demonstrar um 
erro na mensuração das metas e uma alta demanda. O ideal seria que fosse feito uma 
reavaliação da meta para SADT por estar sendo produzido muito mais que o estipulado na 
meta, possivelmente por demanda do publico alvo do hospital. 
 As metas sempre que possível devem ser reavaliadas, elas podem variar por diversos 
motivos e devem tentar se aproximar ao máximo da realidade, neste indicador temos dois 
casos distintos, um do Hospital Terezinha Gaio Basso onde sua produção está bem próxima 
da meta, mesmo estando superior, e outro do HPMCLR que apresenta uma produção nesse 
indicador muito elevada. Portanto no caso do contrato de gestão, as metas tem que ser 
reavaliadas pelo órgão fiscalizador em conjunto com a entidade gestora. 
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4.3 CUMPRIMENTO DAS METAS DOS HOSPITAIS COM CONTRATO DE GESTÃO 
EM SANTA CATARINA – 2014 
No ano de 2014 foram identificados 9 contratos de gestão na área da saúde, incluindo 
o contrato do HPMCLR. Dentre os 9 contratos de gestão foram relacionados 4 mais o contrato 
do HPMCLR, que continham pelo menos 3 dos indicadores quantitativos de qualidade 
mencionados anteriormente. Pode-se observar um aumento na população de 2 contratos de 
gestão, em relação ao ano anterior, e esses 2 novos contratos de gestão se utilizam de 
indicadores similares ao HPMCLR e, portanto fazem parte da amostra no ano de 2014. 
Para fins de comparação foram utilizadas as porcentagens de atendimento as metas 
trimestrais e o total anual em cada indicador, conforme tabelas a seguir.  
4.3.1 Indicador de Internação – 2014 
O primeiro indicador a ser analisado é o indicador quantitativo de internação: 
TABELA 12 – INTERNAÇÃO - 2014 
Internação 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 84,02% 91,02% 93,52% 100,71% 92,32% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 118,72% 111,63% 106,60% 104,82% 110,44% 
HPMCLR 68,75% 92,50% 95,42% 89,58% 86,56% 
Hospital Florianópolis 53,33% 107,20% 114,67% 109,13% 99,10% 
Hospital Afonso Guizzo 92,87% 98,97% 101,85% 97,03% 97,68% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 No ano de 2014 o Hospital Infantil Dr. Jeser apresentou novamente desempenho bom 
no indicador de internação, apresentando um desempenho crescente onde seu pior 
desempenho foi no primeiro trimestre com 84,02% e seu melhor desempenho no ultimo 
trimestre com 100,71%. Terminou o ano de 2014 atendendo 92,32% da meta anual, ficando 
um pouco mais de 4 pontos percentuais abaixo do desempenho do ano de 2013, que foi 
96,63%. 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso manteve o desempenho excelente e foi novamente o 
hospital com o melhor desempenho no indicador de internação, alcançando 110,44% no ano 
de 2014, sendo superior ao ano anterior. Em todos os trimestres o hospital alcançou 
desempenho excelente, ficando acima dos 100% da meta, não passando de 118,72% no 
primeiro trimestre, o que pode indicar que as metas foram bem mensuradas. 
 O HPMCLR apresentou um desempenho bom em quase todo o ano, ficando abaixo 
apenas no primeiro trimestre com 68,75%, conseguiu compensar no demais trimestres 
terminou o ano atendendo 86,56% da meta anual, demonstrando uma boa evolução do 
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desempenho regular no ano de 2013, mesmo com essa melhora o hospital foi novamente o de 
pior desempenho no indicador de internação no ano de 2014. 
 O contrato de gestão do Hospital Florianópolis iniciou no ano de 2014, talvez por 
ainda estar se estruturando ele apresentou desempenho ruim no primeiro trimestre com 
53,33%, mas conseguiu compensar nos demais trimestre com desempenho acima dos 100%, 
alcançando 99,10% da meta anual, sendo considerado um desempenho bom. 
 O Hospital Afonso Guizzo foi outro hospital que teve seu contrato de gestão iniciando 
no ano de 2014, porém ao contrário do Hospital Florianópolis não apresentou percentuais 
baixos por ser seu primeiro ano. O hospital manteve o atendimento as metas constantes e sem 
grande variação, atendendo 97,68% da meta anual, considerado um desempenho bom. 
 Destaca-se o desempenho dos novos contratados de gestão no ano de 2014, Hospital 
Florianópolis e Hospital Afonso Guizzo, onde ambos tiveram desempenho bom e 
desempenho muito próximo à meta, podendo assim evidenciar uma boa mensuração do 
indicador internação e uma boa estruturação dos novos hospitais com contrato de gestão. 
4.3.2 Indicador de Hospital Dia – 2014 
A seguir destacam-se os dados do indicador Hospital Dia de 2014. 
TABELA 13 – HOSPITAL DIA - 2014 
Hospital Dia 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser Não apresenta este indicador 
Hospital Terezinha Gaio Basso Não apresenta este indicador 
HPMCLR 213,33% 224,67% 230,67% 269,33% 234,50% 
Hospital Florianópolis Não apresenta este indicador 
Hospital Afonso Guizzo 185,56% 182,22% 127,78% 127,78% 155,83% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O HPMCLR apresentou notável evolução no indicador hospital dia em relação ao ano 
anterior, mantendo o excelente desempenho, mas saltando de 136,33% no ano de 2013 para 
234,50% de atendimento a meta anual em 2014. Teve desempenho superior a 200% em todos 
os trimestres, o que indica uma necessidade de reavaliação as metas e estratégias do hospital. 
 No ano de 2014 um segundo hospital apresenta o indicador de hospital dia, sendo ele o 
Hospital Afonso Guizzo. O hospital teve um desempenho decrescente no ano de 2014, 
iniciando o primeiro trimestre com 185,56% da meta e tendo 127,78% no ultimo trimestre, 
sendo que atendeu 155,83% da meta anual. Nota-se que o desempenho desse hospital também 
ficou consideravelmente superior à meta, fato que deve ser analisado pelos gestores e 
fiscalizadores do contrato de gestão. 
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4.3.3 Indicador de Atendimento Ambulatorial – 2014 
Na tabela a seguir apresenta-se o desempenho dos hospitais no indicador de 
atendimento ambulatorial no ano de 2014: 
TABELA 14 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL - 2014 
Atendimento Ambulatorial 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 98,21% 111,39% 122,21% 107,50% 109,83% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 91,01% 102,77% 108,04% 101,94% 100,94% 
HPMCLR 88,35% 97,45% 111,56% 101,37% 94,34% 
Hospital Florianópolis 19,88% 78,88% 108,29% 102,62% 80,75% 
Hospital Afonso Guizzo 89,36% 112,99% 114,83% 103,40% 105,14% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
O Hospital Infantil Dr. Jeser foi o hospital que teve o melhor desempenho no 
indicador de atendimento ambulatorial no ano de 2014, mantendo um excelente desempenho, 
praticamente igual ao do ano anterior onde também teve o melhor desempenho nesse 
indicador. O hospital apresentou atendimento a meta trimestral inferior a 100% apenas no 
primeiro trimestre com 91,01%, tendo ao final do ano atendido 109,83% da meta anual. 
O Hospital Terezinha Gaio Basso apresentou um excelente desempenho anual e sem 
grandes variações entre os trimestres, ficando apenas um pouco acima da meta com 100,94% 
da meta anual, mesmo ficando acima da meta seu desempenho foi um pouco inferior ao do 
ano anterior. Apresentou seu melhor desempenho do ano no terceiro trimestre com 108,04% e 
seu pior desempenho no primeiro trimestre com 91,01%. 
O HPMCLR apresentou desempenho bom nos dois primeiros trimestre e um excelente 
desempenho nos dois últimos trimestres, tendo seu pior desempenho no primeiro trimestre 
com 88,35% e seu melhor desempenho no terceiro trimestre com 111,56%, sendo que seu 
desempenho anual pode ser considerado bom, já que o hospital atendeu 94,34% da meta 
anual. O desempenho do hospital melhorou em relação ao ano anterior, ficando no ano de 
2014 muito próximo a meta. 
O Hospital Florianópolis no indicador de atendimento ambulatorial apresentou 
desempenho regular quando analisado o total anual com 80,75% sendo o hospital com o pior 
desempenho de 2014, mas semelhante ao indicador de internação teve um desempenho ruim 
no primeiro trimestre, onde atendeu apenas 19,88% da meta, mas recuperou nos trimestres 
posteriores chegando a 108,29% no terceiro trimestre. 
O Hospital Afonso Guizzo teve o segundo melhor desempenho em atendimento 
ambulatorial de 2014 com 105,14% da meta anual, devendo ser destacado já que 2014 foi o 
primeiro ano de contrato de gestão do hospital. O hospital apresentou desempenho inferior 
aos 100% apenas no primeiro trimestre com o desempenho bom de 89,36%. 
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4.3.4 Indicador de Atendimento a Urgências – 2014 
O indicador analisado a seguir é o de Atendimento a Urgências: 
TABELA 15 – ATENDIMENTO A URGÊNCIAS - 2014 
Atendimento a Urgências 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 72,73% 82,03% 96,12% 95,38% 86,57% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 109,06% 116,77% 121,38% 107,73% 113,74% 
HPMCLR 110,74% 117,70% 131,44% 132,52% 123,10% 
Hospital Florianópolis 154,51% 169,28% 174,13% 180,06% 170,79% 
Hospital Afonso Guizzo 120,81% 121,90% 121,61% 123,45% 121,94% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O Hospital Infantil Dr. Jeser teve um desempenho bom no total anual com 86,57% e 
em três dos quatro trimestres de 2014, tendo um desempenho regular apenas no primeiro 
trimestre com 72,73%, o que talvez tenha sido relevante para a pequena queda no 
desempenho do hospital em comparação ao ano anterior onde atendeu 89,17% das metas de 
atendimento a urgências. 
 Quando analisado o desempenho do Hospital Terezinha Gaio Basso no indicador de 
atendimento a urgências percebe-se uma boa evolução, já que no ano de 2013 o hospital teve 
um desempenho bom e no ano de 2014 passou a ter um excelente desempenho anual, 
atingindo 113,74% da meta. Neste ano o hospital não teve desempenho inferior a 100% em 
nenhum trimestre, sendo seu melhor desempenho no terceiro trimestre com 121,38%. 
 O HPMCLR ficou acima dos 100% em todos trimestres no ano de 2014 no indicador 
de atendimento a urgências, tendo uma evolução crescendo no atendimento as metas, portanto 
seu pior desempenho foi o primeiro trimestre com 110,74% e seu melhor desempenho foi o 
ultimo trimestre com 132,52%. Terminou o ano com um excelente desempenho e um 
atendimento de 123,10% da meta anual. 
 O Hospital Florianópolis teve o melhor desempenho no indicador de atendimento a 
urgências no ano de 2014, atendendo a 170,79% da meta anual e similar ao HPMCLR teve 
uma evolução crescente nos trimestres, sendo o seu melhor desempenho no ultimo trimestre 
com 180,06%. Lembrando que em casos como esse onde existe uma produção muito acima da 
meta, é aconselhado que as metas sejam reavaliadas constantemente. 
 Seguindo o padrão dos últimos hospitais analisados o Hospital Afonso Guizzo também 
manteve um excelente desempenho em todos os trimestres, sendo seu pior índice no primeiro 
trimestre com 120,81% e seu melhor desempenho no ultimo trimestre com 123,45%. 
Terminou o ano atendendo 121,94% da meta anual e em todos os trimestres atingiu 20% 
acima da meta, fato que pode indicar a necessidade de uma reavaliação da meta. 
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4.3.5 Indicador de SADT – 2014 
O indicador abaixo investigado é SADT: 
TABELA 16 – SADT - 2014 
SADT 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser Não apresenta este indicador 
Hospital Terezinha Gaio Basso 89,45% 101,62% 106,28% 102,72% 100,02% 
HPMCLR 345,42% 396,67% 428,33% 387,75% 389,54% 
Hospital Florianópolis 11,31% 60,24% 84,75% 79,94% 61,82% 
Hospital Afonso Guizzo 117,23% 103,32% 111,57% 103,62% 108,93% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso apresentou excelente desempenho em três dos 
quatro trimestres do ano de 2014 no indicador SADT, ficando abaixo dos 100% apenas no 
primeiro trimestre com 89,45%. Analisando a produção anual nesse indicador o hospital 
atingiu 100,02% da meta, podendo ser considerado muito próximo do que seria um 
desempenho ideal, tendo em vista que terminou muito próximo da meta mesmo tendo 
variação nos trimestres, isso também indica uma boa mensuração das metas. 
 O HPMCLR similar ao ano anterior apresenta valores muito acima da meta, chegando 
a atingir 428,33% da meta no terceiro trimestre, sua produção mais próxima da meta foi no 
primeiro trimestre com 345,42%. Terminou o ano com 389,54% da meta anual, apresentando 
graves indícios da necessidade de reavaliação da meta. 
 O Hospital Florianópolis teve no indicador de SADT o pior desempenho entre os 
indicadores analisados no ano de 2014, tendo uma grande variação entre os trimestres onde 
teve seu pior desempenho no primeiro trimestre com apenas 11,31% da meta e seu melhor 
desempenho no terceiro trimestre com 84,75%, mesmo com uma evolução no decorrer dos 
trimestres o hospital terminou o ano com um desempenho ruim e atendendo apenas 61,82%. 
 O Hospital Afonso Guizzo apresentou um excelente desempenho, ficando acima de 
100% em todos trimestres e sem grandes variações. Seu pior desempenho foi no segundo 
trimestre com 103,32% e seu melhor desempenho foi no primeiro trimestre com 117,23%, seu 
desempenho anual foi de 108,93% da meta anual. Por ser seu primeiro ano de contrato de 
gestão, nota-se uma boa mensuração das metas e estrutura do hospital, pelo fato de seus 
valores permanecerem próximos à meta e sem grande variação. 
 
4.4 CUMPRIMENTO DAS METAS DOS HOSPITAIS COM CONTRATO DE GESTÃO 
EM SANTA CATARINA – 2015 
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  No ano de 2015 foram identificados os mesmos 9 contratos de gestão na área da saúde 
que existiam no ano de 2014, incluindo o contrato do HPMCLR. Dentro os 9 contratos de 
gestão foram relacionados 4 (dois) mais o contrato do HPMCLR, que continham pelo menos 
3 dos indicadores quantitativos de qualidade mencionados anteriormente.  
Seguindo o mesmo modelo dos anos anteriores foram utilizadas as porcentagens de 
atendimento as metas trimestrais e o total anual em cada indicador para fins de comparação, 
conforme tabelas a seguir.  
4.4.1 Indicador de Internação – 2015 
A seguir destacam-se os dados do indicador Hospital Dia de 2014. 
TABELA 17 – INTERNAÇÃO - 2015 
Internação 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 102,15% 100,81% 104,25% 94,71% 100,48% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 103,97% 108,44% 115,82% 104,82% 108,26% 
HPMCLR 90,83% 113,75% 110,42% 91,25% 101,56% 
Hospital Florianópolis 98,28% 101,83% 101,18% 94,52% 98,95% 
Hospital Afonso Guizzo 100,10% 100,87% 94,10% 90,56% 96,41% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O Hospital Infantil Dr. Jeser teve um excelente desempenho em três dos quatro 
trimestres de 2015, apresentando desempenho bom apenas no ultimo trimestre de 2015 com 
94,71% da meta, e terminando o ano com 100,48% da meta anual. Destaca-se que o ano de 
2015 foi o ano em que o hospital teve seu melhor desempenho no indicador de internação nos 
anos analisados, apresentou desempenho bom nos anos de 2013 e 2014, chegando a um 
excelente desempenho neste ano de 2015. 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso manteve o excelente desempenho apresentado nos 
anos anteriores e sem grandes alterações nos anos analisados. No ano de 2015 o hospital teve 
desempenho superior aos 100% em todos os trimestres e foi o melhor dos hospitais no 
indicador de internação no ano de 2015, sendo seu melhor desempenho no terceiro trimestre 
com 115,82% e atendendo 108,26% das metas anuais. 
 O HPMCLR teve seu melhor desempenho neste indicador no ano de 2015, 
apresentando uma ótima evolução nos anos analisados já que apresentou um desempenho 
regular no ano de 2013, um desempenho bom no ano de 2014 e um excelente desempenho no 
ano de 2015. Neste ano de 2015 o HPMCLR teve sem pior desempenho no primeiro trimestre 
com 90,83% e seu melhor desempenho no segundo trimestre com 113,75%, seu desempenho 
anual foi de 101,56%. 
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 Em 2015 o Hospital Florianópolis manteve o desempenho bom do ano anterior, 
mesmo que tenha levemente diminuído de 99,10% no ano de 2014 para 98,95% no ano de 
2015. Apresentou dois bons desempenhos dentre os trimestres de 2016, sendo seu melhor no 
segundo trimestre com 101,83%, os outros dois trimestres tiveram desempenho bom com o 
pior desempenho no ultimo trimestre com 94,52%. 
 O Hospital Afonso Guizzo teve o pior desempenho do ano de 2015 com 96,41%, 
mesmo mantendo o desempenho bom e sem uma grande variação, demonstrando que os 
hospitais analisados no ano de 2015 tiveram um desempenho de bom para excelente e sem 
grandes distorções quanto às metas pactuadas em seus contratos de gestão. O Hospital Afonso 
Guizzo começou o ano com um excelente desempenho em seus dois primeiros trimestres, 
porém seu desempenho caiu um pouco nos dois últimos onde teve um desempenho bom, 
sendo seu pior no ultimo trimestre com 90,56%.  
4.4.2 Indicador de Hospital Dia – 2015 
Na Tabela 18 destacam-se os percentuais referentes ao indicador de Hospital Dia do 
ano de 2015. 
TABELA 18 – HOSPITAL DIA - 2015 
Hospital Dia 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser Não apresenta este indicador 
Hospital Terezinha Gaio Basso Não apresenta este indicador 
HPMCLR 261,11% 292,22% 261,56% 272,22% 271,78% 
Hospital Florianópolis Não apresenta este indicador 
Hospital Afonso Guizzo 118,89% 107,78% 100,00% 90,00% 104,17% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O HPMCLR novamente apresentou desempenho muito superior à meta no indicador 
de Hospital Dia, teve desempenho acima de 260% da meta em todos os trimestres do ano de 
2015, sendo de 271,78% seu desempenho em relação à meta anual. O atendimento do hospital 
a este indicador apresenta desde o ano de 2014 uma grande distorção, lembrando que o ideal é 
avaliar a situação e as metas, para que o hospital busque um equilíbrio entre demanda, 
produção e as metas pactuadas no contrato de gestão. 
 O Hospital Afonso Guizzo que também apresentava desempenho muito superior à 
meta no ano de 2014 apresenta no ano de 2015 um desempenho mais próximo à meta com 
104,17% da meta anual, essa variação pode ser decorrente de várias medidas como 
reformulação das metas ou mudança nas estratégias administrativas do hospital, bem como 
uma própria alteração de demanda. Seu melhor desempenho neste ano foi no primeiro 
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trimestre com 118,89% e seu pior desempenho foi no ultimo trimestre com 90,00% da meta 
trimestral. 
4.4.3 Indicador de Atendimento Ambulatorial – 2015 
A Tabela 19 mostra os coeficientes do indicador de Atendimento Ambulatorial do ano 
de 2015. 
TABELA 19 – ATENDIMENTO AMBULATORIAL - 2015 
Atendimento Ambulatorial 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 101,16% 102,90% 106,99% 94,39% 101,36% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 94,48% 98,15% 87,77% 84,43% 91,50% 
HPMCLR 96,87% 109,30% 111,57% 99,11% 98,63% 
Hospital Florianópolis 108,70% 110,26% 104,94% 91,75% 103,91% 
Hospital Afonso Guizzo 92,57% 94,87% 91,74% 96,26% 93,86% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O Hospital Infantil Dr. Jeser teve uma queda em sem desempenho se comparados com 
os anos anteriores, mas manteve o excelente desempenho em 2015 com 101,36% da meta 
anual. Teve desempenho inferior a 100% na meta de atendimento ambulatorial apenas no 
ultimo trimestre de 2015 com 94,39%, os demais trimestres apresentaram excelente 
desempenho, sendo o melhor deles no terceiro trimestre com 106,99%. 
 Conforme já demonstrava no ano de 2014, o Hospital Terezinha Gaio Basso vem 
decaindo seu desempenho no cumprimento a meta de atendimento ambulatorial, sendo que no 
ano de 2015 o pior desempenho do ano entre os hospitais analisados com 91,50% meta anual 
e também é seu pior desempenho entre os anos analisados. O hospital teve desempenho bom 
em todos os trimestres do ano, sendo seu melhor desempenho no segundo trimestre com 
98,15% e seu pior desempenho no ultimo trimestre com 84,43% da meta trimestral. 
 O HPMCLR teve um desempenho bom no ano de 2015 na meta de atendimento 
ambulatorial com 98,63% da meta anual, o seu desempenho cresceu nos anos analisados, 
tendo ano de 2015 o seu melhor desempenho. Mesmo tendo terminado o ano com um 
desempenho anual bom, o hospital apresentou excelente desempenho em dois trimestres no 
ano de 2015, sendo seu melhor desempenho no terceiro trimestre com 111,57%, pode-se 
destacar que esse trimestre foi o melhor dentre todos os trimestres dos hospitais analisados no 
ano de 2015. 
 O Hospital Florianópolis teve uma grande evolução no desempenho do indicador de 
atendimento ambulatorial, passando do pior desempenho entre os hospitais analisados em 
2014 com 80,75% da meta anual para 103,91% em 2015, sendo o hospital com melhor 
desempenho anual no ano de 2015. O hospital teve desempenho superior a 100% em três dos 
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quatro trimestres, sendo seu melhor desempenho no segundo trimestre com 110,26% e 
apresentando desempenho bom apenas no quarto trimestre com 91,75%. 
 O Hospital Afonso Guizzo teve uma queda em seu desempenho no indicador de 
atendimento ambulatorial do ano de 2014 para 2015, tendo um excelente desempenho no ano 
anterior e um desempenho bom no ano de 2015 com 93,86% da meta anual. O hospital teve 
desempenho bom em todos os trimestres, sendo que o trimestre onde esteve mais próximo de 
alcançar a meta foi no quarto trimestre, com 96,26% da meta trimestral. 
4.4.4 Indicador de Atendimento a Urgências – 2015 
Abaixo, evidencia-se a Tabela 20 o indicador de Atendimento à Urgências. 
TABELA 20 – ATENDIMENTO A URGÊNCIAS - 2015 
Atendimento a Urgências 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser 92,40% 103,70% 94,36% 97,80% 97,06% 
Hospital Terezinha Gaio Basso 99,88% 104,00% 107,60% 109,88% 105,34% 
HPMCLR 125,19% 149,59% 137,93% 141,19% 138,47% 
Hospital Florianópolis 178,39% 186,22% 172,62% 164,36% 175,40% 
Hospital Afonso Guizzo 135,62% 132,15% 128,61% 128,68% 131,26% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 No ano de 2015 o Hospital Infantil Dr. Jeser teve uma melhora no seu desempenho no 
indicador de atendimento a urgências em comparação aos anos anteriores, mas permanecendo 
como um desempenho bom já que em 2015 atendeu 97,06% da meta anual, sendo novamente 
o hospital com o pior desempenho neste indicador. Neste ano o hospital obteve excelente 
desempenho apenas no segundo trimestre com 103,70% da meta trimestral. 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso teve excelente desempenho em três dos quatro 
trimestres, ficando abaixo dos 100% da meta apenas no primeiro trimestre de 2015 com 
99,88% da meta trimestral. Analisando a meta anual o hospital teve uma leve queda em seu 
desempenho, mas manteve o excelente desempenho com 105,34% da meta anual em 2015. 
 O HPMCLR mantém a evolução apresentada em outros indicadores, onde teve 
novamente uma evolução, apresentou novamente um excelente desempenho a analisarmos a 
meta anual com 138,47%. O hospital teve desempenho superior aos 100% da meta em todos 
os trimestres, sendo seu melhor desempenho no segundo trimestre com 149,59% da meta 
trimestral. 
 O melhor desempenho no indicador de atendimento a urgências em 2015 foi do 
Hospital Florianópolis com o cumprimento de 175,40% da meta anual. O seu melhor 
desempenho foi no segundo trimestre com 186,22%. O desempenho anual do hospital teve 
um leve crescimento em relação ao ano anterior e ficou ainda mais acima da meta, nesses 
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casos conforme comentado anteriormente as metas devem ser reavaliadas para que se 
aproximem cada vez mais da realidade. 
 O Hospital Afonso Guizzo apresentou um excelente desempenho em todos os 
trimestres de 2015, sem grandes variações entre os trimestres, pode ser verificado pelo fato de 
seu melhor desempenho ter sido 135,62% no primeiro trimestre e seu pior desempenho 
128,61% no terceiro trimestre. Seu desempenho anual ficou em 131,26% da meta anual, tendo 
um leve aumento em relação ao ano anterior. 
4.4.5 Indicador de SADT – 2015 
Abaixo, evidencia-se a Tabela 21 o indicador de Atendimento à Urgências. 
TABELA 21 – SADT - 2015 
SADT 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre Total Anual 
Hospital Infantil Dr. Jeser Não apresenta este indicador 
Hospital Terezinha Gaio Basso 104,55% 99,92% 102,67% 83,92% 97,72% 
HPMCLR 408,08% 535,67% 531,08% 379,25% 463,52% 
Hospital Florianópolis 109,63% 108,64% 93,95% 93,58% 101,45% 
Hospital Afonso Guizzo 93,19% 95,00% 96,56% 99,15% 95,97% 
Fonte: Dados da Pesquisa (2016). 
 O Hospital Terezinha Gaio Basso manteve a queda no desempenho anual neste 
indicador, sendo que no ano de 2015 o hospital teve um desempenho bom com 97,72% da 
meta anual. Seu melhor desempenho foi no primeiro trimestre com 104,55% e seu pior 
desempenho foi de 83,92% no ultimo trimestre. 
 No ano de 2015 deve-se destacar novamente o desempenho do HPMCLR no indicador 
de SADT pelo fato de o hospital apresentar percentuais muito superiores à meta, chegando 
nesse ano a um desempenho de 463,52% da meta anual, sendo seu maior desempenho no 
segundo trimestre com 535,67% da meta trimestral.  
 O Hospital Florianópolis apresentou um desempenho bom nos dois últimos trimestres 
de 2015, sendo seu pior desempenho no ultimo trimestre com 93,58%, nos dois primeiros 
trimestres o hospital apresentou um excelente desempenho, com seu melhor desempenho no 
primeiro trimestre com 109,63% da meta trimestral. Deve-se destacar a grande melhora do 
hospital neste indicador em comparação ao ano anterior onde apresentou um desempenho 
ruim com 61,82% e passou para um excelente desempenho neste ano com 101,45% da meta 
anual. 
 O Hospital Afonso Guizzo teve uma piora em seu desempenho anual, tendo 
apresentado um excelente desempenho no ano de 2014 e agora apresenta um desempenho 
bom em 2015 com 95,97% da meta anual. Todos seus trimestres apresentaram um 
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desempenho bom sem grandes variações, porem apresentando uma leve melhora no decorrer 
dos trimestres, sendo seu pior desempenho no primeiro trimestre com 93,19% e seu melhor 
desempenho no ultimo trimestre com 99,15%.  
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5 CONCLUSÃO 
 
No presente trabalho buscou-se identificar e analisar o desempenho dos contratos de 
gestão em Santa Catarina com base no desempenho do HPMCLR. Este objetivo foi alcançado 
por meio da análise dos indicadores quantitativos, evidenciado pelo percentual de 
atendimento as metas quantitativas dos hospitais de Santa Catarina que possuíam pelo menos 
três dos cinco indicadores de desempenho semelhante ao HPMCLR nos anos de 2013 a 2015. 
Concomitantemente foi analisada a evolução dos indicadores quantitativos do HPMCLR nos 
anos de 2010 a 2015, sendo eles três anos administrados pelo Estado e os três últimos pela 
ABEPOM por meio do contrato de gestão. 
A finalidade de analisar se o contrato de gestão, como ferramenta de descentralização 
do Estado e como meio de apoio entre o setor público e o privado, está atendendo as metas 
estabelecidas em contrato de gestão e obtendo um excelente desempenho foi cumprida. No 
caso do HPMCLR pretendeu-se observar se houve mudança e melhora no desempenho do 
hospital em relação ao cumprimento dos indicadores quantitativos. 
No que tange a análise do cumprimento das metas dos outros hospitais com contrato 
de gestão em Santa Catarina observou-se que o indicador de internação foi o que as entidades 
tiveram a maior dificuldade para atingirem a meta, com destaque para o Hospital Terezinha 
Gaio Basso que obteve desempenho anual acima da meta em todos os anos. No indicador de 
atendimento ambulatorial observou-se a mesma situação onde apenas o Hospital Infantil Dr. 
Jeser apresentou excelente desempenho anual em todos os anos, além desses fatores os 
indicadores se assemelham pelo fato de serem os dois indicadores onde um hospital obteve 
desempenho anual regular, com menos de 85% da meta anual. O único indicador que teve um 
desempenho ruim foi o indicador de SADT com o Hospital Florianópolis em 2014, seu 
primeiro ano de contrato de gestão, atingindo apenas 61,82% da meta anual. 
O indicador de melhor desempenho dos hospitais nos anos analisados pode ser 
considerado o indicador de Atendimento a Urgências, sendo um indicador utilizado por todos 
hospitais e com desempenho predominantemente excelente. O indicador menos utilizado foi o 
indicador de Hospital Dia, sendo utilizado apenas por dois hospitais nos anos analisados. 
Nota-se que algumas metas de determinados hospitais devem ser reavaliadas, tendo em vista a 
discrepância entre meta e produção, tendo como destaque o despenho do HPMCLR em 2015 
no indicador de SADT com 463,52% da meta anual, o ideal é que as metas sejam 
constantemente reavaliadas e que busquem refletir o mais próximo da realidade. Por fim o ano 
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de 2015 deve ser destacado pelo fato de nenhum hospital ter apresentado desempenho anual 
abaixo do que foi considerado como um desempenho bom, entre 85% e 100% da meta, isso 
indica que os hospitais vêm se adequando a administração por meio do contrato de gestão, 
cumprindo as metas pactuadas em contrato e obtendo bons desempenhos quanto aos 
indicadores quantitativos. 
 Na análise do histórico de produção dos indicadores do HPMCLR nos anos anteriores 
e posteriores ao início do contrato de gestão percebeu-se uma notável evolução, sendo que 
apenas o indicador de SADT não era utilizado pelo HPMCLR anteriormente, portanto não 
possuía histórico de desempenho, todos os demais indicadores possuíam histórico de 
desempenho desde o ano de 2010 a 2015. Contudo de modo geral, evidenciou-se que com a 
administração pela ABEPOM por meio do contrato de gestão o HPMCLR evoluiu quanto a 
produção dos indicadores quantitativos e isso pode indicar que além de um provável aumento 
da demanda, que o hospital melhorou sua estrutura para suportar essa quantidade de 
atendimentos, necessitando de um provável investimento em imobilizados, reformas, 
ampliações e pessoal. 
 Com estas análises percebe-se que os contratos de gestão no estado de Santa Catarina 
podem ser vistos não apenas como uma ferramenta de descentralização do Estado, mas 
também como um meio de trazer melhora aos serviços e estrutura, onde o Estado por meio de 
incentivos busca financiar e fiscalizar as atividades gerenciadas pelas organizações sociais. 
 Como indicação para pesquisas futuras tem-se a possibilidade de continuação da 
presente pesquisa em outros anos ou com foco em outros hospitais, bem como a pesquisa em 
outros estados brasileiros para fins de comparação, além da análise dos indicadores 
qualitativos. 
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